Diyabetik Ayak Değerlendirme Formu
	
	SICAKLIK
	NEMLİLİK
	
	ÖDEM

	Parmak Uçları
	
	SAĞ	SOL
	SAĞ	SOL
	
	SAĞ	SOL

	
	
	1...............Normal .............
	1 ............... Normal ...........
	
	1..................Var.................

	
	
	2...............Sıcak..................
	2 ............... Kuru ................
	
	2..................Yok................

	
	
	3...............Soğuk................
	3 ............... Terli .................
	
	

	Ayak Gövdesi
	
	SAĞ	SOL
	SAĞ	SOL
	
	SAĞ	SOL

	
	
	1...............Normal .............
	1 ............... Normal ...........
	
	1..................Var.................

	
	
	2...............Sıcak..................
	2 ............... Kuru ................
	
	2..................Yok................

	
	
	3...............Soğuk................
	3 ............... Terli .................
	
	

	Bacak
	
	SAĞ	SOL
	SAĞ	SOL
	
	SAĞ	SOL

	
	
	1...............Normal .............
	1 ............... Normal ...........
	
	1..................Var.................

	
	
	2...............Sıcak..................
	2 ............... Kuru ................
	
	2..................Yok................

	
	
	3...............Soğuk................
	3 ............... Terli .................
	
	

	
	RENK
	
	
	NABIZLAR
	


Arteria dorsalis pedis	Arteria tibialis posterior
SAĞ	SOL	SAĞ	SOL	SAĞ	SOL
..................... Normal .......................	...................Normal..........................	................Normal..................
..................... Kızarık .........................	....................Zayıf...............................	................Zayıf.......................
..................... Soluk ..........................	....................Alınamıyor ...................	................Alınamıyor ...........
..................... Siyanoze ....................	Ayak bileği - kol indeksi*:...............
*Ayak bileği sistolik basıncı / brakiyal arter sistolik basıncıTIRNAK PATOLOJİLERİ	TIRNAK KESİMİ	PARMAK ARALARI

......................Yok	........................... Düz	......................  Normal
......................Tırnak kalınlaşması	........................... Yuvarlak	......................  Masere
......................Tırnak mantarı	........................... Diğer	......................  Mantar
......................Tırnak batması	...................... İnfeksiyon
......................Diğer



 DUYU TESTİ	
Monofilamanla Muayene Yönergesi
Her iki ayakta işaretlenmiş üç nokta üzerine 10 gr’lık monofilamanla C şeklini alacak şekilde dokununuz. Hastaya gözlerini kapattırarak dokunduğunuz noktaları görmemesini
sağlayınız. Duyuyorsa √ ; Duymuyorsa  ile işaretleyiniz.

Vibrasyon Algısı (128 Hz’lik Diyapozonla)
………….Normal.…….…..Azalmış.………….Yok
 SORUNLAR	
Aşağıdaki sorunlardan belirlediklerinizi şekil üzerinde yerini gösterecek şekilde işaretleyiniz.
1. Çatlak	5. Açık yara
2. Nasır	6. Ampütasyon
3. Kuruluk	7. Diğer (açıklayınız): …………
4. İyileşmiş yara

Sağ	Sol

[image: ]


Diyabetik Ayak Değerlendirme Formu (Devamı)KAS GÜCÜ


SAĞ	SOL
................ Dorsifleksiyon - M. tibialis anterior / N. peroneus communis	.........................Kodlama
5 Kasın hareketi (KH) tam
+ Direnci (D) tam
4 KH tam + D zayıf
3 KH tam + D yok
2 KH azalmış
1 Kasta kasılma var
0 Felç

................. Başparmak ekstansiyonu - M. extensor hallucis longus / N. peroneus profundus .........................
................. Başparmak fleksiyonu - M. flexor hallucis longus / N. tibialis	.........................
................. İnversiyon - M. tibialis posterior / N. tibialis	.........................
................. Eversiyon - M. peroneus longus / N. peroneus superficialis	.........................
................. Plantar fleksiyon - M. gastrocnemius / M. soleus / N. tibialis	.........................
................. Abdüksiyon	.........................
................. Addüksiyon	.........................
DEFORMİTELER	AYAKKABI DEĞERLENDİRME




SAĞ	SOL
......................... Kemik çıkıntısı	.............................
......................... Çekiç / Pençe parmak	.............................
......................... Kısmi / Tam ampütasyon .............................
......................... Düşük ayak	.............................
......................... Hallux valgus	.............................
......................... Charcot ayağı	.............................
......................... Diğer	.............................

Şu an giydiği ayakkabı:	........................... Uygun
........................... Uygun değil
Koruyucu ayakkabı önerisi: ........................... Gerekli değil
........................... Gerekli (Açıklayınız):
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................


RİSK KATEGORİSİ	İZLEME SIKLIĞI

0 Duyu kaybı yok	Yılda bir
1 Duyu kaybı	Altı ayda bir
2 Duyu kaybı + Deformite	Üç ayda bir
3 Duyu kaybı + Deformite + Yara	Ayda bir
4 Charcot ayağı	Ayda bir
 	PLAN	
1. Hasta eğitimi
2. Görüntüleme
3. Yara bakımı
4. Koruyucu ayakkabı
5. Konsültasyonlar

	· İç Hastalıkları
	· Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon
	· Ortopedi ve Travmatoloji

	· Genel Cerrahi
	· Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
	· Kalp ve Damar Cerrahisi

	· Deri ve Zührevi Hastalıkları
	· İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
	· Diğer

Değerlendiren Hemşire:
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Kaynak: Saltoğlu N et al. Diyabetik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi
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